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Klage over manglende overflytning til akut operation

Patientklagen®vnet finder grundlag for at kritisere overleege <****> for hans behandling af <****> den
10. april 2006 pa <****>g afdeling, jf. leegelovens § 6.

Hcendelsesforlob

Den 10. marts 2006 fik <****> beskadiget sin nase og sit hgjre gje, idet hun blev tradt i ansigtet af
en hest. Samme dag blev <****> undersogt pd <****>s neurologiske afdeling, kirurgisk afdeling, samt
gjenafdeling. P4 <****>g afdeling blev det konstateret, at gjet var revnet bagtil og var blodfyldt. Qjet
blev syet sammen med henblik pd senere operation.

Den 24. marts 2006 blev der ved en kontrolundersogelse udfert en ultralydsskanning af gjet, der viste
bledning 1 glaslegemet og i drehinden og delvis nethindelesning. Der blev aftalt en ny kontrol en uge
senere.

Den 3. april 2006 ved anden kontrolundersegelse med ultralydsskanning af gjet, blev det vurderet, at
gjet hurtigt skulle opereres. Operationen blev planlagt til den 10. april 2006, men blev udsat af overlaege
<*k***> til den 18. april 2006.

Den 18. april 2006 foretog man pa afdelingen en ultralydsundersogelse af gjet, der viste forvarring af
gjets tilstand. <****> blev derefter informeret om, at gjet matte fjernes.

Klagen
Der er klaget over folgende:

At <¥***> den 10. april 2006 ikke modtog en korrekt behandling, idet overlege <****> vurderede, at
operationen kunne vente til den 18. april 2006.

Det er anfort, at en anden lege umiddelbart efter <****>g uheld den 10. marts 2006 vurderede, at
operationen med ilegning af silikoneolie skulle foretages hurtigst muligt og inden paske, da trykket 1 gjet
var faldende. Det er videre anfort, at det den 18. april 2006 ikke var muligt at redde gjet, da der ikke var
mere tryk 1 gjet, og da gjet var skrumpet.

Neevnets afgorelse af klagen

Overlege <****> har overtradt leegelovens § 6 ved sin behandling af <****> den 10. april 2006,
gjenafdelingen, <****>,

Begrundelse

Det fremgér af journalen den 10. marts 2006, at <****> kom til skade, da en hest valtede hende og
tradte hende 1 ansigtet med en baghov. Nasen og hgjre gje blev beskadiget. <****> blev samme dag
via Traumecentret indlagt pd neurokirurgisk afdeling, <****>_og behandlet for beskadigelse af nasen pa
kirurgisk afdeling, samt for beskadigelse af gjet pa afdelingen, <****>,

Det fremgér endvidere af journalen den 10. marts 2006, at en overlege ved afdelingen konstaterede, at
hgjre gje var revnet bagtil og var blodfyldt. Qjet blev samme dag syet sammen med henblik péd senere
operation, hvor man planlagde at fjerne glaslegemet og eventuelt indsprejte silikoneolie.

Ifolge journalen den 24. marts 2006 blev der udfert en ultralydsskanning af gjet, der viste bledning i glas-
legemet og i arehinden og delvis nethindelesning. Trykket 1 gjet var seks mm kvikselv. En overlege ved
afdelingen vurderede derfor, at tilstanden skulle ses an en uge under behandling med dréber (Spersadex
og Atropin).
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Det er noteret 1 journalen den 3. april 2006, at en ultralydsundersogelse af gjet viste en uandret tilstand,
og trykket 1 gjet var én mm kvikselv. Det blev vurderet, at gjet hurtigt skulle opereres. Operationen blev
defineret som en “hastesag” og blev planlagt til den 10. april 2006.

Det er videre noteret i journalen den 10. april 2006, at den planlagte operation af gjet med vitrektomi og
silikoneinjektion, blev udsat af overlege <****> til den 18. april 2006 pd grund af kapacitetsmaessige
problemer. Operationen blev af overlaege <****> defineret som en bulbusbevarende procedure.

Ifolge journalen den 18. april 2006 foretog en overlege ved afdelingen en ultralydsundersegelse af
gjet, der viste forvaerring med begyndende skrumpning af gjet og total nethindelgsning. <****> plev
informeret af overlaegen om, at gjet neppe kunne reddes og matte fjernes. Derefter blev <****> opereret
1 fuld bedevelse. Ved operationen blev hgjre gjes indhold fjernet, ifelge udtalelse fra overlegen for at
undgd pavirkning af det raske gje.

Patientklagen@vnet kan oplyse, at der ved et stumpt traume mod gjet, med bristning af senehinden bag
ojets @®kvator som 1 <****>g tilfelde, vil sdvel arehinden som nethinden nesten altid vere lederede
med tat blodning i glaslegemet som umiddelbar folge. I henhold til internationalt anerkendte faglige
retningslinier skal man s& vidt muligt sege at lukke gjezblet (bulbus oculi) ved syning af senehinden,
hvorefter gentagne undersegelser med ultralyd i1 de folgende degn skal klarlegge omfanget af skader
pa arehinden og is@r nethinden, og dermed indikationen for operation i gjets indre i form af fjernelse
af det blodige glaslegeme (vitrektomi) og eventuel pasatning af en aflest nethinde ved blandt andet
laserbehandling og ifyldning af silikoneolie, sdkaldt intern nethindetamponade. En fjernelse af det blodige
glaslegeme (vitrektomi) har ferst og fremmest til formél at genvinde og stabilisere s4 meget syn som
muligt, 1 anden raekke at bevare gjets form ved at opretholde trykket, sd en skemmende skrumpning
(phtisis) undgés. Det er langt fra altid muligt at vurdere prognosen for synet, og indstillingen til kirurgi er
1 dag langt mere aktiv end for fa ar siden.

Neavnet kan endvidere oplyse, at kontrollerede undersogelser har godtgjort, at det er gunstigt at vente
med fjernelse af det blodige glaslegeme (vitrektomi) indtil cirka to uger efter traumet for at undga nye
bledninger fra dre- og nethinde, men heller ikke meget leengere, idet en udvikling af arvaev (sdkaldt
proliferativ vitreoretinopati, PVR) herefter kan medfere uoprettelig skade pd nethinden. Strategien skal
saledes legges inden for det forste par uger og skal sa folges.

Ifolge overlege <****>g ville det veere en fordel, at der ville komme en opklaring og mere ro 1 gjet ved
udsettelse af operationen yderligere otte degn.

Det er nevnets opfattelse, at der havde udviklet sig en nethindelgsning inden for de ferste to uger efter
traumet, og at der den 3. april 2006 fandtes en tiltagende nethindelosning samt faldende indre tryk i
gjet. Det er endvidere nevnets opfattelse, at det derfor den 3. april 2006 blev besluttet, at <****> skulle
opereres med vitrektomi og silikoneolieinjektion den 10. april 2006, inden paske. I journalen defineredes
operationen som en “hastesag”.

Det er videre n@vnets opfattelse, at indikationen ikke blot var en bulbusbevarende procedure som anfort
i overlege <****>g notat af den 10. april 2006, da han besluttede at udsatte operationen til den 18.
april 2006. Det er sdledes n@vnets opfattelse, at det korrekte ville have varet, at overlaege <****> havde
overflyttet <****> ti] en afdeling ved et hospital, der ogsa udferte sddanne indgreb i pasken.

Navnet finder herefter, at overlege <****> handlede under normen for almindelig anerkendt faglig
standard ved sin behandling af <****> den 10. april 2006.

KEN nr 10342 af 20/02/2008 2



	Hændelsesforløb
	Klagen
	Nævnets afgørelse af klagen
	Begrundelse

